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Die  im  Verfolge  mitzutheilenden  Fälle  haben  an 
und  für  sich  sowohl,  wie  auch  in  Bezug  auf  die 
Lehre  Kiwis  ch’s  vom  fibrinösen  Uteruspolypen, 
und  die  gegen  deren  Richtigkeit  erhobenen  Ein- 
wendungen Scanzoni’s  meine  Aufmerksamkeit 
auf  sich  gezogen.  Sie  sind  nicht  nur  geeignet, 
die  Ansicht  Scanzoni’s  über  die  Entstehung  des 
fibrinösen  Uteruspolypen,  sondern  auch  die  Lehre 
vom  Abortus  in  einer  bisher  unbekannten  Richtung 
zu  erweitern. 

Ki wisch  lehrt  über  den  fibrinösen  Uterus- 
polypen : Unter  eigentümlichen  unbekannten  Um- 
ständen kann  eine  Uterinblutung  durch  längere 
Zeit  anhalten,  und  mit  Erweiterung  und  Erweichung 
des  ganzen  Uterus,  besonders  aber  des  nachgiebigen 
Cervix  verbunden  sein,  so  dass  das  Coagulum,  so 
wie  die  dasselbe  einschliessende  Höhle  einen  nicht 
unbeträchtlichen  Umfang  erreicht.  Dass  das  Coa- 
gulum die  Polypenform  annimmt,  ist  dadurch  bedingt, 
dass  sich  der  nachgiebigere  Cervix  kuglig  erweitert, 
während  der  derbere  Uteruskörper  der  Ausdehnung 
widersteht;  dadurch  werde  der  untere  Theil  des 
Coagulums  stärker  als  der  obere,  welcher  zu  einem 
grösstentheils  aus  Fibrin  bestehenden,  mit  der 
Uteruswand  zusammenhängenden  Stiele  wird,  wäh- 
rend jener  (der  untere)  meist  nur  aus  rolhem 
weichen  Gerinnsel  besieht,  das  nur  an  seiner  Ober- 
fläche mit  einer  dünnen  Fibrinschichte  bekleidet 
ist.  Diese  Polypen  haben  immer  eine  profuse,  oft 
unter  intensiven  Schmerzen  auftretende  Metrorrhagie 
im  Gefolge,  welcher  jederzeit  durch  6 — 12  Wochen 
eine  vollständige  Unterdrückung  der  Menstruation 
vorangeht.  Der  ganze  Uterus,  besonders  aber  der 
Cervicalcanal  ist  während  der  Metrorrhagie  aus- 
gedehnt, der  Muttermund  mehr  oder  weniger  er- 
weitert. 

Diese  Lehre  bekämpft  Scanzoni  (Lehrbuch 
ler  Krankheiten  der  weiblichen  Sexual  - Organe, 
Vien  1859)  unter  der  begründeten  Annahme,  dass 


Kiwis  ch,  bei  Ausschliessung  einer  jeden  durch  eine 
vorausgegangene  Conception  herbeigeführten  Er- 
weiterung, und  einer  jeden  zu  Blutung  disponirenden 
Erkrankung  des  Uterus,  das  Coagulum  von  einer 
Retention  des  Menstrualblutes  ableite,  und  nachdem 
er  gezeigt,  wie  der  von  Ki  wisch  behaupteten 
Entstehung  des  Coagulums  durch  eine  allmälige 
Extravasalion  der  von  ihm  selbst  angegebene  Bau 
desselben  widerspreche,  indem  es  aus  einem  fibri- 
nösen einkapselnden  Stratum  und  einem  Kerne  von 
rothem  weichen  Gerinnsel  bestehe  — wesentlich 
durch  folgende  Bemerkungen : 

a)  Es  ist  nicht  nur  überhaupt  eine  Ausdehnung 
des  Uterus  durch  ein  in  dessen  Höhle  sich 
ansammelndes  Blut,  dem  der  Ausfluss  durch 
den  Cervicalcanal  gestattet  ist,  kaum  glaublich, 
sondern  im  Besondern  unerklärlich,  wieso  es 
hier  gerade  zu  einer  Erweiterung  des  Cervix 
kommen  soll. 

b)  Da  Ki  wisch  nicht  angibt,  wodurch  der  Aus- 
fluss des  Blutes  durch  6—12  Wochen  behindert 
war,  und  hiebei  alle  von  ihm  beobachteten 
Fälle  Weiber  betrafen,  welche  den  Coitus 
gepflogen  haben , so  bleibt  kaum  ein  Zweifel, 
dass  hier  Aborten  Vorlagen. 

Er  selbst,  Scanzoni,  erläutert  hierauf  weiters : 
„Schliesst  sich  nun,  wie  diess  nach  den  in  den 
ersten  vier  Schwangerschaftsmonaten  erfolgenden 
Aborten  sehr  häufig  beobachtet  wird,  der  äussere 
Muttermund,  so  kann  es  sehr  leicht  geschehen,  dass 
bei  einer  noch  fortdauernden  oder  später  wieder 
eintretenden  Blutung  das  extravasirte  Blut  in  der 
Uterushöhle  sich  ansammelt,  und  gegen  die  tiefer 
liegenden,  keiner  so  energischen  Conlraclion  fähigen 
Partien  derselben,  in  die  vom  vorausgegangenen 
Abortus  noch  erweiterte  Cervicalböhle  herabsinkt. 
Allmälig  zieht  sich  der  Körper  und  Grund  des 
Organs  fester  zusammen,  was  um  so  leichter  möglich 
ist,  da  das  weiche  Blutgerinnsel  den  C'ontractionen 
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keinen  beträchtlichen  Widerstand  entgegensetzt, 
und  so  geschieht  es,  dass  der  obere  Theil  des 
Coagulums  znsammengepresst  und  verschmälert  wird, 
während  der  in  dem  weniger  conlraetilen  Cervix 
liegende  untere  die  mehr  runde  kolbige  Form  dar- 
bietet.“ 

Diese,  die  Entstehung  des  fibrinösen  Uterus- 
polypen auf  einen  Abortus  basirende  Ansicht  S ca  n- 
zoni’s  bekommt  nun  in  dem  wesentlichen  Punkte 
der  Conlroverse , d.  i.  der  Ausdehnung  des  Cervix 
durch  die  nachstehenden  zwei  Falle  eine  neue  Er- 
weiterung. Es  liegt  zwar  in  ihnen  noch  kein  fibri- 
nöser Polyp  vor,  allein  die  Anlage  zu  seiner  Ent- 
stehung ist  vorhanden , und  ihre  Eigentümlichkeit 
besteht  darin,  dass  die  Ausdehnung  des  Cervix 
durch  das  Ei  selbst  hervorgebracht  wird,  und  für 
einen  auf  die  bevorstehende  Abortirung  des  letz- 
teren sich  anbildenden  fibrinösen  Polypen  präformirt 
erscheint. 

1.  In  der  Leiche  einer  am  2.  Juli  1834  secirten 
22  Jahre  alten,  ziemlich  wohlgenährten,  an  Peritonitis 
verstorbenen  Weibsperson  fand  sich  Folgendes: 

In  jeder  Brusthöhle  eine  leichte  pleuritische  Ex- 
sudation im  Umfange  der  mit  Hypostase  behafteten 
unteren  Lungenlappen. 

Im  Bauchfellsacke  3 Pfund  grünlich  - gelben, 
dicklichen  eiterigen  Exsudats,  das  Bauchfell  streifig 
geröthet,  trübe,  Leber  und  Milz  blass,  erstere 
gross,  grobkörnig.  Im  Magen  etwas  braune  Flüs- 
sigkeit, die  Magenhäute  gewulslet,  gleich  den 
Darmhäuten  serös  infiltrirt;  Nieren  blass,  die  Harn- 
blase zusammengezogen,  ihre  Schleimhaut  an  ein- 
zelnen protubcrirenden  Inseln  geröthet  und  mit 
Exsudat  bekleidet. 

Die  inneren  Sexualorgane  besonders  reichlich 
mit  dem  oben  bemerkten  Exsudate  bekleidet.  Die 
Ovarien  blass,  das  linke  zur  Hälfte  von  einer 
wallnussgrossen  Cyste  eingenommen,  welche  in 
ihrem  inneren  Stratum  injicirt  und  geröthet  war, 
und  ein  dem  peritonäalen  gleiches  Exsudat  enthielt. 
Die  Tuben,  und  zwar  namentlich  die  rechte  gegen 
das  freie  Ende  angeschwollen,  eiterige  Flüssigkeit 

enthaltend. 

Der  Uterus  vom  Fundus  zuin  Orificium  ext.  3" 
lang,  wovon  1"  auf  den  Cervix  kommt.  Er  ist 
von  eiförmiger  Gestalt,  welche  auch  sein  Cavuin 
wiederholt,  seine  Wand  am  Fundus  und  Körper 
6"'  dick,  nach  unten  verläuft  sie  sich  allmälig 
dünner  werdend  in  die  Wand  des  fast  kuglig  er- 


weiterten Cervix,  welche  2'"  beträgt.  Vom  Fundus 
und  der  anstossenden  vorderen  Wand  hängt  mit 
einem  Stiele  ein  etwa  taubeneigrosses  ovales  Gebilde 
herab , welches  nahezu  bis  an  das  etwa  erbsen- 
grosse Orificium  ext.  herabreicht.  Der  Stiel  lässt 
sich  auf  1"  Länge  anschlagen,  und  ist  bei  4"'  dick 
er  steckt  gleichsam  in  einer  Scheide,  welche  sich 
nach  unten,  und  zwar  besonders  im  hinteren  Um- 
fange des  taubeneigrossen  Endkolbens  becherförmig 
erweitert.  Das  den  Endkolben  darstellende  tauben- 
eigrosse Gebilde  bestellt  aus  einer  sehr  zarthäutigen 
Kapsel,  welche  sich  in  dem  obgedachten  Stiele  fast 
bis  zu  dessen  Milte  herauf  zu  einem  dünnen  Strange 
verjüngt  fortsetzt.  Bei  näherer  Untersuchung  ergibt 
sich,  dass  der  Stiel  ein  Bündel  ausserordentlich 
verlängerter  Uterin-Drüsen  ist,  bekleidet  von  einer 
Decidua  reflexa,  dass  diese  die  oben  bemerkte 
Scheide  mittelst  einer  Duplicatur  bildet,  dass  das 
in  den  Stiel  gleichsam  eingeschobene  hohle  Gebilde 
ein  Ei  ohne  Embryo  sei,  welches  aus  einer  dünnen 
Decidua  reflexa,  der  Fortsetzung  der  inneren  La- 
melle der  obigen  Duplicatur,  einem  Chorion  und 
dem  tief  in  den  Stiel  herein  fortgesetzten  Amnios 
besteht.  Die  Amnioshöhle  enthielt  eine  blutig- 
wässerige Flüssigkeit.  Die  Uterushöhle  von  einer 
Tlzigen  Decidua  ausgekleidet,  die  Falten  des  Cervix 
in  die  Breite  gezogen,  Chorion  und  Decidua  reflexa 
sammt  ihrer  Duplicatur  von  Extravasat  durchsetzt. 

2.  In  der  am  2.  Juni  1860  secirten  Leiche  einer 
17  Jahre  alten,  am  Typhus  mit  hypostatischer  Pneu 
monie  verstorbenen  Weibsperson  boten  die  Sexual- 
Organe  folgenden  Befund: 

°Die  äussere  Scham  war  mit  angetrocknetein 
Blute  verunreinigt,  die  Scheide  gelockert,  mit  Blut 
bekleidet.  Das  erweiterte  Gewölbe  nahm  eine 
kugelige  fluctuirende  Geschwulst  ein,  in  deren 
Milte  sich  eine  von  scharfen  Rändern  umfasste, 
runde  Oeffnung,  der  Muttermund,  fand,  in  welchen, 
man  mit  dem  Nagelgliede  eines  Zeigefingers  ein- 
gehen  konnte,  und  wobei  man  alsbald  auf  eine 

fluctuirende  Blase  stiess. 

An  den  herausgenommenen  inneren  Sexual- 
organen fiel  der  Uterus  beim  Zufühlen  durch  die 
fluctuirende  Aufblähung  seines  Cervix  auf,  er 
lagerte  etwas  schief,  mit  dem  Fundus  nach  links 
bi»,  und  war  vom  Fundus  nach  dem  Orificium  ex 
herab  3"  5"'  lang,  von  einer  Tubarinsertion  z 
andern  2"  3'"  breit;  vom  Fundus  zu  der  d' 
Orificium  int.  entsprechenden  Grenze  mass  der? 
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2 Zoll.  — Nach  Eröffnung  desselben  zeigte  sich  die 
Fleischwand  des  Uleruskörpers  a (s.  den  Holzschnitt) 
oben  81"  dick,  unten  verlief  sie  dünner  geworden  in 
den  Cervix  ft;  sein  Cavum  bloss  gegen  den  Cervix 
hin  eben  nur  so  viel  erweitert,  um  den  Stiel  der  gleich 
zu  beschreibenden  Eiblase  und  die  sie  umfassende 
Decidua-Duplicatur  aufzunehmen.  Er  war  von  einer 
zu  3'"  verdickten  Schleimhaut  ausgekleidet,  welche 
innen  glatt  und  mit  nadelstichgrossen  Poren  be- 
zeichnet war,  und  auf  dem  senkrechten  Durchschnitte 
ein  faseriges  Ansehen  darbot  c.  Von  der  vorderen 
Uteruswand,  und  zwar  gegen  die  Cervicalgrenze 
hin,  hing  an  einem  5'"  langen  und  etwa  ebenso 


hoher  Ringswulst,  welcher  aus  einer  Duplicatur 
der  mit  einer  glatten  äusseren,  durch  nadelstich- 
grosse Poren  ausgezeichneten  Oberfläche  versehenen 
Decidua  reflexa  bestand  g\  er  hatte  das  Ansehen, 
als  wäre  er  durch  ein  gewaltsames  Zurückgedrängt- 
werden der  Masse  der  Decidua  reflexa  und  des 
Chorions  vom  Umfange  der  Blase  nach  ihrem  Stiele 
hin  entstanden,  und  war  besonders  in  dem  inneren 
Blatte  der  ihn  bildenden  Duplicatur  vom  Blute  in- 
filtrirt.  Ueber  diesen  Wulst  hinaus  bestand  die 
Blase  aus  der  allmälig  sehr  dünn  gewordenen  De- 
cidua reflexa,  an  welcher  sich  am  unteren  Umfange 
der  Blase  nach  vorne  hin  eine  etwa  silbergroschen- 


dicken  Stiele  d eine  runde  2"  im  Durchmesser 
haltende  fluctuirende  blauröthl iche  Blase  e in  den 
Cervix  herein,  welcher  ihr  entsprechend  kugelig 
ausgedehnt,  und  in  seiner  Wand  2'"  dick  war  f. 
Der  Stiel  bestand  aus  einer  der  ganzen  obbesagten 
Länge  nach  gefaserten  Decidua,  d.  i.  einem  Bündel 
von  langen  Uterin-Drüsen.  Er  war  ringsum  bloss- 
gelegt, exeoriirt,  indem  rings  um  ihn  die  von  der 
Uteruswand  an  die  Blase  als  Reflexa  tretende  Decidua 
abgeschält  erschien  — bei  *.  An  dem  Uebergange  des 
Stiels  in  die  Blase  sass  ein  ansehnlich  dicker,  im  Kreise 
gefalteter,  im  hinteren  Umfange  der  Blase  bis  9"' 


grosse,  in  das  unterliegende  Chorion  greifende 
Berslung  vorfand,  an  deren  Rändern  das  Gewebe 
zu  schwärzlichen  morschen  Fransen  nekrosirt  war  h. 
Auf  sie  folgte  ein  von  stockendem  Blute  durch- 
setztes Chorion,  welches  im  grössten  Umfange  der 
Blase  nur  dünn  war,  dagegen  nach  dem  Stiele  hin 
eine  dicke  Lage  bildete.  Auf  dieses  folgte  ein 
zarter  Amniossaek,  welcher  einen  1"  langen  Embryo 
einschloss.  Unter  Wasser  kam  als  äusserste  Um- 
hüllung der  Blase  eine  zarte  eiweissartige  Schichte 
zum  Vorschein.  Im  Cervix  war  die  Blase  rings  von 
einem  Iheils  flüssigen,  theils  locker  stockenden 
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Extravasale  in  massiger  Menge  umgeben,  und 
durchaus  lose,  nirgends  in  einem  Gewebszusammen- 
hange  mit  der  Cervicalwand.  Das  innere  Stratum 
des  Cervix  war  blaurölhlich,  gefäss-  und  blutreich, 
seine  Innenfläche  einigermaassen  uneben , indem 
die  Palmae  auseinandergezogen,  und  zu  seichten 
rundlichen  Protuberanzen  verflacht  waren,  an  wel- 
chen ein  dickes  weisses  Epithel  haftete.  Die  Tuben 
etwas  gewulstet.  Zwischen  den  Lamellen  des  Li- 
gamentum latum,  besonders  rechterseits,  im  Bereiche 
des  Proovariums,  mehrere  hanfkorn-  bis  erbsen- 
grosse Cysten,  und  die  vordere  Lamelle  des  Lig. 
lat.  daselbst  auch  mit  gestielten  Cysten  besetzt. 
Die  Ovarien  mit  spärlichen  Narben  bezeichnet,  im 
rechten  Ovarimn  ein  flachrundes  zuckererbsengrosses 
Corpus  luteum. 

Aus  diesen  Fällen  lässt  sich  entnehmen : 

1.  Sie  bestehen  darin,  dass  ein  Ei  nach  seiner 
Fixirung  in  der  Schleimhaut  des  Ulerus  und  nach 
vollendeter  Einhüllung  mit  einer  Decidua  reflexa 
an  einem  seiner  Insertionsstelle  entsprechenden 
Stiele,  welcher  aus  der  hier  besonders  heran- 
gewucherten Schleimhaut  (Decidua  vera),  gleichsam 
einem  Bündel  überaus  verlängerter  Uterin-Drüsen 
besteht,  aus  der  Höhle  des  Uteruskörpers  in  den 
Canalis  cervicis  hereingelangte,  in  dem  erweiterten 
Cervix  verweilte  und  in  demselben  noch  forlwuchs. 

2.  Auf  die  hier  auftauchende  Frage,  wie  das  Ei 
aus  der  Uterushöhle  in  den  Cervicalcanal  herein- 
gelangle — ob  sich  dasselbe  nämlich  zu  Folge  einer 
ungewöhnlichen  Wucherung  der  Decidua  an  der 
Stelle  seiner  Einpflanzung  zu  einem  vorspringenden 
Wulste  und  endlichen  Stiele  nach  dem  Cervix  herein- 
drängte, — oder  ob  dasselbe  durch  frühzeitige 
Conlractionen  des  Uteruskörpers  nach  dem  Cervix 
gedrängt  ward,  und  erst  hiedurch,  indem  es  nicht 
zu  seiner  Ablösung  kam,  die  Decidua  an  jener  Stelle 
zu  der  ungewöhnlichen  Wucherung  bestimmt  wurde, 
ergibt  sich  mit  grösster  Wahrscheinlichkeit,  dass 
das  Letztere  stattgefunden  kabe: 

a)  Es  ist  nicht  wobl  einzusehen,  wie  die  erst- 
gedachte Wucherung  der  Decidua  der  Grund 
sein  soll , dass  das  Ei  nicht  im  Uteruskörper 
bleibt,  sondern  direct  nach  dem  Cervix  drängt, 
und  zwar  um  so  weniger,  als  in  dieser  Zeit 
eben  der  Uteruskörper  zu  Folge  der  in  seiner 
Schleimhaut  staufindenden  Vorgänge  nach- 
giebiger ist,  als  der  Cervix. 


b)  Dagegen  spricht  das  ganze  Gepräge  der  be- 
schriebenen Fälle  dafür,  dass  sehr  frühzeitig 
nach  der  Herstellung  des  Eies  Contractionen 
des  Uteruskörpers  in  der  Richtung  nach  dem 
Cervix  slallfanden,  welche  das  Ei  in  dessen 
Höhle  hereindrängten,  ohne  dass  es  zu  einer 
Ablösung  desselben  gekommen  wäre.  Der 
Deciduasliel  kann  nicht  wohl  anders,  als  durch 
die  dabei  stallfindende  Zerrung  zu  Stande  ge- 
kommen sein,  — der  Uleruskörper  umfasst  den- 
selben bei  einer  namhaften  Dicke  seiner  Wände 
genau , — endlich  kann  die  massige  Falte 
(Duplicatur)  der  Decidua  reflexa  nur  durch 
eine  gewaltsame  Propulsion  nach  dem  wider- 
stehenden Cervix  erläutert  werden. 

3.  Das  in  den  Cervix  gelangte  Ei  wächst  un- 
zweifelhaft in  demselben  einige  Zeit  fort,  und  stellt 
hier  eine  secundäre  Cervicalschwanger- 
schaft  dar,  wobei  der  Cervix  nur  unbedeu- 
tend an  Masse  zunimmt,  so,  dass  seine  Erweiterung 
überwiegend  den  Charakter  einer  passiven  darbietet. 

4.  Wie  schon  die  Dislocirung  des  Eies  die  Folge 
einer  abortiven  Regung  gewesen,  so  trägt  das 
dislocirte  Ei  eine  nur  noch  gesteigerte  Disposition 
zum  Abortirtwerden  in  sich.  Die  hängende  freie, 
vor  dem  erweiterten  offen  stehenden  Cervix  unge- 
nügend gestützte  Lage  desselben  involvirt  eine 
fortwährende  zu  Contractionen  auffordernde  Zerrung 
am  Uteruskörper,  sie  bedingt  hypostatische,  von 
Zeit  zu  Zeit  durch  festeren  incarcerirenden  An- 
schluss der  Uteruswand  an  den  Stiel  des  Eies 
mechanische  Hyperäiriieen  und  endlich  Blutung. 
Die  Suffusion  der  Eihäute  in  beiden  beschriebenen 
Fällen  ist  eine  reeente,  in  diesen  Momenten  be- 
gründete. Es  mag  übrigens  sein,  dass  nebstdem 
eine  von  ihr  verdeckte  frühere  zugegen  ist,  welche 
die  Dislocalion  des  Eies  veranlasste,  und  im  ersten 
Falle  auch  das  Absterben  und  die  Absorption  des 
Embryo  zur  Folge,  hatte,  ln  dem  z«  eiten  Falle 
trägt  die  Eröffnung  der  Eihäute  im  unteren  Um- 
fange völlig  das  Gepräge  eines  eingerissenen,  aus  den 
vorgedachlen  Momenten  abzuleitenden  Brandschorl'es 

5.  Die  in  dem  zweiten  Falle  wahrgenommene 
Enlblössung  des  Deciduastiels  von  der  ihn  be- 
kleidenden Decidua  reflexa  ist  ohne  Zweifel  durch 
die  concenlrischen,  durch  die  Suffusion  der  Eihäute 
veranlassten  Conlractionen  des  Uterus  als  Beginn 
eines  abortiven  Vorganges  in  der  letzteren  Zeit 
hervorgebracht  worden. 
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6.  Der  vollständige,  das  sämmtliche  Ei  elimi- 
nirende  Aborlus  dürfte  allem  Anschein  nach  in 
solchen  Fällen  nur  langsam  zu  Stande  kommen. 
Die  Möglichkeit  dieser  Elimination  beruht  nämlich 
auf  der  Abschnürung  des  Stiels  durch  die  con- 
centrischen  Contractionen  des  Uteruskörpers;  diese 
haben  aber  nahezu  das  Maximum  ihrer  Leistung 
bereits  damals  erreicht,  wo  sie,  nachdem  das  Ei  in 
den  Cervix  herabgedrängt  war,  auf  dem  Punkte 
aufhörten,  auf  welchem  der  Uterus  sich  um  den 
Stiel  des  Eies  rings  zusammengezogen  hatte.  Auf 
eine  ausgiebige  Action  des  Cervix  dürfte  bei  dem 
wesentlich  passiven  Charakter  seiner  Erweiterung 
nicht  zu  rechnen  sein. 

7.  Es  dürfte  sofort  in  solchen  Fällen,  nachdem 
die  Eihäute  gerissen  oder  durch  Nekrose  eröffnet 


und  der  Embryo  ausgestossen  worden,  ein  nam- 
hafter Theil  der  Eihäute  oder  mindestens  ein  Stumpf 
des  Eistiels  Zurückbleiben,  und  mit  der  Blutung  eine 
ganz  ausgezeichnete  Grundlage  für  einen  fibrinösen 
Polypen  abgeben.  Das  Blut  würde  sich  nämlich  in 
dem  passiv  erweiterten  Cervix  um  so  leichter  an- 
häufen und  sofort  coaguliren,  als  eine  Action  auf 
dasselbe  von  Seite  des  in  seinem  oberen  Theile 
ohnehin  contrahirten  Uterus  nur  ungenügend  aus- 
geübt werden  könnte.  Die  Ein-  und  Anfilzung  in 
die  Eihäule  oder  den  Stumpf  des  Eistieles  würde 
das  Coagulum  zu  einein  ganz  exquisiten  fibrinösen 
Polypen  constituiren,  dessen  Entstehung  nach  Obigem 
durch  eine  vorläufige,  und  zwar  durch  die  Dis- 
location des  Eies  gegebene  passive  Erweiterung  des 
Cervix  veranlasst  wäre. 


